DHO

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Name, Vorname

Strafde

PLZ, Wohnort

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein DemenzHilfe Oldenburg e.V.

ab dem:

Mitgliederbeitrag jdhrlich:

Einzelperson: 30,00 €

Ehepaare: 50,00 €

Wenn nicht anders vereinbart, werden die Jahresbeitrage zum 20. Méarz des Jahres eingezogen

Ort, Datum Unterschrift:



DEMENZHILFE OLDENBURG E.V. / DONNERSCHWEER STRARE 127 / 26123 OLDENBURG

EINZUGSERMACHTIGUNG ZUM
MITGLIEDERJAHRESBEITRAG

ID Glaubiger Nr.: DEO8ZZZ00000071217

Hiermit ermachtige ich den Verein DemenzHilfe Oldenburg e.V.
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag

in H6he von 30,00 € bei Falligkeit zu Lasten des folgenden Kontos
einzuziehen:



